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Attenzione! 
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Inserire le seguenti opzioni alternative fra loro 
□ 

□ 

□  

 
 

 

 

 

Da compilare solo se i dati non coincidono con quelli all’epoca dei fatti segnalati 
 

 

 

Indica in quale amministrazione/ente pubblico economico/ente di diritto privato in controllo 
pubblico si è verificata la condotta illecita 
 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 
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□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

 

Eventuale: aggiungi Amministrazione/Ente 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 
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□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

 

Eventuale: Aggiungi Amministrazione/Ente 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

 

□ 

□ 
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□ 

□ 

□ 

 

 

 

L’amministrazione o ente in cui si è verificata la condotta illecita coincide con quella/o di 
appartenenza del segnalante o con quella/o con cui attualmente l’impresa per cui lavori ha 
rapporti? 
□ 

□ 

Se hai selezionato “no”, indica in quale amministrazione o ente presti servizio – se sei 
dipendente pubblico – o con quale amministrazione o ente ha rapporti l’impresa per cui 
lavori – se sei lavoratore o collaboratore di imprese 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 
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□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Indica il periodo (e se possibile la data) in cui si sono verificati i fatti oggetto della segnalazione. 
 

 

 

 

 

Inserire le seguenti opzioni, alternative fra loro 
□ 

□ 

□ 
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Inserire le seguenti opzioni, alternative fra loro: 
□ 

□ 

Se hai selezionato “si”, compila i campi sottostanti. Indica chi sono i soggetti, persone fisiche, 
coinvolte nell’accaduto a qualunque titolo aggiungendo tutti i dettagli che ritieni possano 
essere utili per finalità di verifica e indagine.

 

 

 

 

 

 

Indica l’Ente o l’Azienda per cui o con cui lavora il soggetto indicato 
 

 

 

 

 

Inserire le seguenti opzioni 
□

□

□

□

□

□

□
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Inserire le seguenti opzioni, alternative fra loro: 
□ 

□  

□ 

□  

 

 

 

 

 

 

Eventuale: Aggiungi soggetto privato coinvolto 
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Indica l’Ente o l’Azienda per cui o con cui lavora il soggetto indicato 
 

 

 

 

 

Inserire le seguenti opzioni 
□

□

□

□

□

□

□

 

 

 

 

 

 

Inserire le seguenti opzioni, alternative fra loro: 
□ 

□  
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□ 

□  

 

 

 

 

 

 

Eventuale: Aggiungi soggetto privato coinvolto 

 

 

 

 

 

 

Indica l’Ente o l’Azienda per cui o con cui lavora il soggetto indicato 
 

 

 

 

 

Inserire le seguenti opzioni 
□

□
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□

□

□

□

□

 

 

 

 

 

 

Inserire le seguenti opzioni, alternative fra loro: 
□ 

□  

□ 

□  

 

 

 

 

 

 

Inserire le seguenti opzioni, alternative fra loro: 
□ 
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□ 

Se hai selezionato “si”, compila i campi sottostanti

Indica il nome dell’impresa 

Indica la tipologia di impresa 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indica il rappresentante legale o direttore dell’impresa coinvolto nell’accaduto 
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Indica quale è stato il ruolo dell’impresa nell’accaduto 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 Eventuale: Aggiungi Impresa Coinvolta

Indica il nome dell’impresa 

Indica la tipologia di impresa 
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□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indica il rappresentante legale o direttore dell’impresa coinvolto nell’accaduto 
 

 

 

 

 

 

Indica quale è stato il ruolo dell’impresa nell’accaduto 
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  Eventuale: Aggiungi Impresa Coinvolta 

Indica il nome dell’impresa 

Indica la tipologia di impresa 
□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 
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Indica il rappresentante legale o direttore dell’impresa coinvolto nell’accaduto 
 

 

 

 

 

 

Indica quale è stato il ruolo dell’impresa nell’accaduto 
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Si prega di inserire una risposta lunga almeno 50 caratteri. 
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□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

 

 

Hai segnalato l’accaduto al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della 
Trasparenza (RPCT) dell’amministrazione o ente in cui è avvenuto l’illecito? 
□ 

□ 

 



20  

 

Indica le seguenti informazioni della segnalazione

 

 

 

 

 

□ 

□ 
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Indica a quale Autorità o Istituzione ti sei rivolto
 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

es. Numero e anno di protocollazione da parte dell’autorità 

 

Indica se hai parlato con qualcuno in particolare presso l’autorità a cui ti sei già rivolto 
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Eventuale: Aggiungi Autorità a cui hai già fatto una segnalazione 

Indica a quale Autorità o Istituzione ti sei rivolto
 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

es. Numero e anno di protocollazione da parte dell’autorità 
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Indica se hai parlato con qualcuno in particolare presso l’autorità a cui ti sei già rivolto 

 

 

Eventuale: Aggiungi Autorità a cui hai già fatto una segnalazione 

Indica a quale Autorità o Istituzione ti sei rivolto
 

□ 

□ 

□ 
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□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

es. Numero e anno di protocollazione da parte dell’autorità 

 

Indica se hai parlato con qualcuno in particolare presso l’autorità a cui ti sei già rivolto 
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Indicare le evidenze documentali allegate alla segnalazione 
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□ 

□ 
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Indica altri soggetti che possono riferire sul fatto
 

 

 

Eventuale: Aggiungi altro soggetto 

Indica altri soggetti che possono riferire sul fatto
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Eventuale: Aggiungi altro soggetto 
 

Indica altri soggetti che possono riferire sul fatto
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□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

 

Inserisci l’ammontare anche approssimativo 

 

Inserisci l’ammontare anche approssimativo 
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□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

 

Se fornirai informazioni e istruzioni dettagliate per coadiuvare la nostra attività di 
verifica della veridicità della segnalazione, sarà più veloce e facile potere intervenire 
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Compilare la presente sezione se, a causa della segnalazione di fatti illeciti, sono 
stati adottati nei suoi confronti provvedimenti ritorsivi/discriminatori da parte 
dell’Amministrazione.

 

Indicare nome, cognome e ruolo all'interno dell'Amministrazione/Ente 
 

 

 

Eventuale: Aggiungi altro soggetto 

Indicare nome, cognome e ruolo all'interno dell'Amministrazione/Ente 
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Eventuale: Aggiungi altro soggetto 

Indicare nome, cognome e ruolo all'interno dell'Amministrazione/Ente 
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Eventuale: Aggiungi altro soggetto 

Indicare nome, cognome e ruolo all'interno dell'Amministrazione/Ente 
 

 

 

Eventuale: Aggiungi altro soggetto 

Indicare nome, cognome e ruolo all'interno dell'Amministrazione/Ente 
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Eventuale Aggiungi altro soggetto 

Descrivere il contenuto dei provvedimenti 

 

Attenzione: è possibile allegare un solo file all'invio della domanda. Se necessario 
unire i diversi documenti digitali in unico documento pdf o zip. Si ricorda che in corso 
di istruttoria è possibile inviare ulteriore documentazione.

 

 

□ 

□ 
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Indicare nome, cognome ed eventuale ruolo all'interno dell'Amministrazione/Ente
 

 

 

Eventuale: Aggiungi altro soggetto 

Indicare nome, cognome ed eventuale ruolo all'interno dell'Amministrazione/Ente
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Eventuale: Aggiungi altro soggetto 

Indicare nome, cognome ed eventuale ruolo all'interno dell'Amministrazione/Ente
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Attenzione: è possibile allegare un solo file all'invio della domanda. Se necessario 
unire i diversi documenti digitali in unico documento pdf o zip. Si ricorda che in 
corso di istruttoria è possibile inviare ulteriore documentazione.
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□ 

□ 

 

Fornire le generalità del segnalante
 

 

 

□ 

□ 

□ 
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